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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Determinar a aplicac¸ão do escore de Oxford modiﬁcado em pacientes com escorre-
gamento epiﬁsário femoral proximal (EEFP) no auxílio da indicac¸ão do tratamento cirúrgico
proﬁlático dos quadris contralaterais.
Métodos: Análise retrospectiva dos prontuários dos pacientes atendidos na instituic¸ão na
qual  os autores trabalham. Foram selecionados aqueles com um tempo de seguimento
mínimo de dois anos, atendidos de 2008 até 2011, que apresentaram EEPF unilateral. Os cri-
térios  de exclusão foram pacientes com doenc¸a endócrina ou metabólica, síndrome de Down
e  aqueles com radiograﬁas inadequadas para determinar a pontuac¸ão no escore de Oxford
modiﬁcado. As radiograﬁas iniciais receberam uma pontuac¸ão que varia de 16 a 26. A aná-
lise  estatística foi usada para determinar se a pontuac¸ão foi preditiva do desenvolvimento
futuro de deslizamento contralateral.
Resultados: Dos 15 pacientes selecionados com EEFP unilateral, cinco (33,3%) evoluíram
para o escorregamento contralateral. Os pacientes foram divididos em dois grupos, qua-
tro  pacientes foram considerados de risco e desses três desenvolveram o escorregamento
contralateral. No grupo sem risco havia 11 pacientes, dois evoluíram para o escorregamento
contralateral. Nota-se assim uma tendência de que pacientes do grupo que desenvolveu a
doenc¸a  diﬁram do grupo que não desenvolveu em relac¸ão à classiﬁcac¸ão de risco.
Conclusão: Apesar de na nossa amostra a aplicac¸ão do escore de Oxford modiﬁcado não ter
sido  estatisticamente signiﬁcativa, notamos uma tendência para o escorregamento contra-
lateral nos quadris com escore baixo.© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Analysis  on  the  risk  of  contralateral  proximal  femoral  epiphyseal






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To determine the application of the modiﬁed Oxford score among patients with
proximal femoral epiphyseal slippage (PFES) as an aid to indicating prophylactic surgical
treatment on the contralateral hip.
Methods: Retrospective analysis on the medical ﬁles of patients attended at the institu-
tion where the authors work. From these, patients attended between 2008 and 2011 who
presented unilateral PFES and were followed up for a minimum of two  years were selec-
ted.  Patients were excluded if they presented endocrine disease, metabolic disease, Down
syndrome or radiographs that were inadequate for determining the modiﬁed Oxford score.
The  initial radiographs received scores ranging from 16 to 26. Statistical analysis was used
to  determine whether the scoring was predictive of future development of contralateral
slippage.
Results: Among the 15 patients with unilateral PFES that were selected, ﬁve (33.3%) evolved
with  contralateral slippage. The patients were divided into two groups. Four patients were
considered to present risk and three of them developed contralateral slippage. In the group
that  was considered not to present risk, there were 11 patients and two  of these evolved
with  contralateral slippage. Thus, there was a tendency for the patients in the group that
developed the disease to differ from the group that did not develop it, in relation to the risk
classiﬁcation.
Conclusion: Although application of the modiﬁed Oxford score was not statistically signiﬁ-
cant  in our sample, we noted a tendency towards contralateral slippage among hips with
low  scores.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora























 escorregamento epiﬁsário femoral proximal é uma  doenc¸a
ue acomete principalmente a zona hipertróﬁca da cartila-
em ﬁsária de crescimento e afeta a populac¸ão pré-puberal e
uberal em uma  incidência de 0,2 a 10 a cada 100.000 adoles-
entes. É mais frequente em meninos e a manifestac¸ão clínica
ais comum é dor na região inguinal e/ou joelho, associada
 uma  limitac¸ão de movimento de ﬂexão e rotac¸ão interna do
uadril.1,2
O envolvimento do lado contralateral (bilateralidade) é
bservado em 20 a 40% dos pacientes, em 90% o escorre-
amento ulterior ocorre dentro dos 12 a 18 meses após a
anifestac¸ão inicial.3,4
Essa enfermidade têm sua real etiologia ainda desconhe-
ida, entretanto dados epidemiológicos geográﬁcos, raciais e
azonais sugerem que fatores ambientais e genéticos podem
nﬂuenciar no desenvolvimento da doenc¸a.2,5 Características
mportantes como o estirão de crescimento acelerado, obe-
idade e distúrbios hormonais têm sido reconhecidas como
atores de risco.6-9
O risco relativamente alto de desenvolver um escorrega-
ento contralateral levou muitos autores a recomendar a
xac¸ão proﬁlática do quadril, mesmo  que assintomático, na
entativa de preservar sua anatomia.10
Todavia, a ﬁxac¸ão proﬁlática de rotina submete um grande
úmero de pacientes a cirurgias desnecessárias, haja vistaque 60% a 75% das pessoas que apresentaram um des-
lizamento unilateral nunca irão desenvolver a patologia
contralateral.11,12 Além disso, a cirurgia proﬁlática pode pre-
dispor a algumas complicac¸ões, tais como: infecc¸ão, quebra
do implante, necrose avascular, condrólise e fratura subtro-
cantérica do fêmur.13,14
O objetivo deste estudo é avaliar retrospectivamente a
aplicabilidade do escore de Oxford modiﬁcado na previ-
são do escorregamento contralateral de pacientes com EEFP
unilateral.
Materiais  e  métodos
Estudo retrospectivo, transversal e observacional no qual
foram revisados os prontuários e as radiograﬁas de todos os
pacientes atendidos e tratados com o diagnóstico de EEFP uni-
lateral pelo Grupo de Ortopedia Pediátrica da instituic¸ão entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2011. Foram, então, selecio-
nados 31 pacientes, foram excluídos os que apresentavam
doenc¸a endócrina ou metabólica comprovada, síndrome de
Down, EEFP bilaterais no momento da apresentac¸ão inicial e
com tempo de seguimento inferior a 24 meses. Desse modo,
foram selecionados 15 pacientes que apresentavam como cri-
térios de inclusão EEFP unilateral com no mínimo dois anos
de seguimento.
Todas as radiograﬁas foram avaliadas com o uso do escore
de Oxford modiﬁcado como descrito por Stasikelis et al.15
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Tabela 1 – Escore de Oxford modiﬁcado dos pacientes
Sexo Idade Lado inicial Lado secundário I CT EF GT PT Total
1 M 10 E D 3 1 5 5 3 17
2 M 10 E D 3 1 5 5 4 18
3 M 11 E D 3 1 6 5 4 19
4 M 14 D E 3 1 6 6 4 20
5 F 11 E D 3 1 5 5 4 18
6 F 11 E 3 1 6 4 4 18
7 M 14 E 5 2 7 5 4 23
8 M 14 E 5 3 6 5 4 23
9 F 11 E 4 2 7 5 4 22
10 M 13 E 5 6 6 5 4 26
11 F 13 D 4 3 7 5 4 23
12 M 15 D 5 3 6 5 4 23
13 M 11 E 3 1 6 6 3 19
14 F 13 E 5 3 7 6 5 26
15 F 12 E 3 2 6 5 4 20
ter; PI, ílio; CT, cartilagem trirradiata; EF, epíﬁse femoral; GT, grande trocân
(ﬁgura 1 e tabela 1). Esse método analisa três etapas conse-
cutivas de maturac¸ão para cinco das características descritas
no método original de Oxford: o ílio, a cartilagem trirradiata,
a epíﬁse femoral, o grande trocânter e o pequeno trocânter. A
pontuac¸ão total é determinada pelo somatório das pontuac¸ões
de cada item, variac¸ão de 16 até 26.
Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa
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Figura 1 – Escore de Oxford modiﬁcado.
Fonte: Popejoy D, Emara K, Birch J. Prediction of
contralateral slipped capital femoral epiphysis using the
modiﬁed Oxford bone age score. J Pediatr
Orthop.2012;32(3):290-4.T, pequeno trocânter.
Resultados
Dos 15 pacientes inicialmente selecionados com EEFP uni-
lateral, cinco (33,3%) evoluíram para o escorregamento
contralateral. Nove (60%) eram do sexo masculino e seis (40%)
do feminino. Dos cinco que desenvolveram o EEFP contrala-
teral, quatro (80%) eram do sexo masculino e um (20%) do
feminino, o que não é estatisticamente signiﬁcativo.
Para análise dos resultados do escore de Oxford modiﬁ-
cado como fator de previsão do EEFP contralateral, dividimos
os pacientes em dois grupos (com e sem risco). Foram consi-
derados pacientes de risco aqueles com pontuac¸ão total de 16,
17 ou 18. Isso porque Popejoy et al.16 demonstraram em seu
trabalho um valor preditivo positivo de desenvolvimento de
um EEFP contralateral de 96% e um valor preditivo negativo
de 92% para essas pontuac¸ões (tabela 2).
Fizeram parte do grupo de risco quatro pacientes e desses
três desenvolveram o escorregamento contralateral. No grupo
Tabela 2 – Probabilidade de desenvolver EEFP baseada
no escore de Oxford modiﬁcado com o uso de um
















Fonte: Popejoy D, Emara K, Birch J. Prediction of contralateral slipped
capital femoral epiphysis using the modiﬁed Oxford bone age score.
J Pediatr Orthop.2012;32(3):290-4.
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em risco havia 11 pacientes, dois evoluíram para o escorre-
amento contralateral. Com o teste exato de Fisher, nota-se
ma  tendência de que pacientes do grupo que desenvolveu a
oenc¸a diﬁram do grupo que não desenvolveu em relac¸ão ao
score de risco (p=0,077).
Na análise estatística os resultados obtidos foram descri-
os por médias, valores mínimos, valores máximos e desvios
adrões (variáveis quantitativas) ou por frequências e per-
entuais (variáveis qualitativas). Para avaliac¸ão da associac¸ão
ntre variáveis categóricas dicotômicas e risco avaliado pelo
score Oxford, foi considerado o teste exato de Fisher. Para
 comparac¸ão entre os grupos em relac¸ão à idade, foi consi-
erado o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Valores de
 < 0,05 indicaram signiﬁcância estatística. Os dados foram
nalisados com o programa computacional SPSS v.20.0®.
iscussão
 tratamento cirúrgico proﬁlático do EEFP contralateral no
omento em que ela se apresenta é um tema controverso.
ägglund,17 em seu estudo, demonstrou que o risco de artrose
o quadril contralateral poderia ser reduzido por meio da
xac¸ão proﬁlática. Assim, sugeriu que todos os pacientes
om EEFP unilateral devem ter o quadril contralateral tratado
roﬁlaticamente, dada a alta incidência de deslizamento con-
ralateral futuro e o baixo risco de complicac¸ões.
Apesar de ser um procedimento com baixa morbidade
 relativamente simples, tem, como qualquer procedimento
irúrgico, complicac¸ões inerentes, é, portanto, imprescindí-
el avaliar os riscos e benefícios. Vários fatores parecem ter
nﬂuência sobre a probabilidade de desenvolver EEFP contra-
ateral. Entre eles estão listados: o gênero, a idade, a obesidade,
 etnia e o ângulo ﬁsário contralateral. Embora haja associac¸ão
om a etiologia, esses fatores não podem ser considerados
reditores de um deslizamento contralateral.18 As clássicas
ndicac¸ões desse procedimento estão relacionadas à idade,
os meninos menores de 12,5 anos e meninas menores de
0,5 anos e/ou a concomitância de transtorno endócrino
omprovado.19 Em nosso estudo, também se observou a média
e 10,5 anos para ﬁxac¸ão proﬁlática.
Diante disso, se torna importante a busca por um método
ﬁcaz para que a indicac¸ão da ﬁxac¸ão proﬁlática de um quadril
eja mais conﬁável e segura. A avaliac¸ão da maturidade óssea
om o escore de Oxford modiﬁcado, pela sua simplicidade
 acessibilidade, torna-se cada vez mais usual. As radiogra-
as necessárias para sua aplicac¸ão são as mesmas usadas na
valiac¸ão inicial e no seguimento dos pacientes com EEFP.
Primariamente, Stasikelis et al.,15 em seu estudo com
0 pacientes, demonstrou que há uma  distribuic¸ão linear entre
 escore modiﬁcado Oxford e o risco de desenvolvimento de
EFP contralateral. Todavia, devido ao seu reduzido número
e pacientes, não obteve impacto na decisão clínica em favor
o tratamento proﬁlático.
Popejoy et al.16 avaliaram 260 pacientes com EEFP, 64 pos-
eriormente desenvolveram o escorregamento contralateral.
eguindo o mesmo  modelo de distribuic¸ão linear ele demons-
rou que os pacientes com pontuac¸ão no escore de Oxford
odiﬁcado de 16, 17 ou 18 têm uma  probabilidade de 96%
e desenvolver um escorregamento contralateral. Em nosso
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estudo, dos cinco pacientes que apresentaram EEFP contrala-
teral, dois não estavam no grupo de risco.
Observamos também EEFP contralateral em cinco pacien-
tes (33%), o que corrobora a literatura atual. Loder3 e Hurley
et al.4 já demonstraram em seus estudos valores próximos a
esse (20-40%).
Em nossa amostra, o lado esquerdo foi o mais acometido
(80%). Na literatura, o lado esquerdo também é o mais afe-
tado, numa relac¸ão de 3:2, como demonstrado por Loder,3 em
estudo multicêntrico publicado em 1996.
Conclusão
Em nossa amostra, a aplicac¸ão do escore de Oxford modiﬁcado
não foi estatisticamente signiﬁcativa. Entretanto, podemos
inferir que existe uma  forte tendência para que aqueles
quadris com escore baixo evoluam para o escorregamento
contralateral. Dessa maneira, o escore é mais uma  ferramenta
que poderá auxiliar na decisão da ﬁxac¸ão proﬁlática.
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